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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 
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Physiopathologie 

Elle est rappelee sur la figure. 

La recherche de foyers infectieux dentaires 

Examen clinique 

On distingue la denture et la gencive : 

L’examen clinique de la denture: La denture permanente comprend 
32 dents correspondent a une numerotation Internationale divisee 
en 4 secteurs; pour chaque secteur 2 incisives, 1 canine, 2 pre- 
molaires, 2 molaires et 1 dent de sagesse. 

II faut rechercher des caries, des mobilites dentaires, des frac- 
tures coronaires, des reconstitutions prothetiques (soit partielles 


type amalgame, soit completes par des couronnes), des absen- 
ces de dents permanentes, et enfin evaluer I’hygiene bucco- 
dentaire. 

Les tests de vitalite pulpaire permettent de mettre en evidence 
une mortification dentaire par un processus carieux ou un trau- 
matisme dentaire. 

L’examen de la gencive: on note d’eventuelles gingivites locali- 
sees ou generalisees, une fistule gingivale. 

A la palpation, on recherche une voussure localisee des tables 
osseuses. 

Bilan radiologique 

Le bilan clinique est complete par un cliche radiographique 
panoramique (ou orthopantomogramme) qui montre I’ensemble 



3 images 


Regardez sur 

www.larevuedupraticien.fr 

la phototheque consacree 
aux lesions dentaires 
et gingivales. 



FIGURE 


Physiopathologie de I’atteinte carieuse dentaire. 
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des arcades dentaires. On recherche des granulomes apicaux, 
des kystes dentaires. 

Dans certains cas, un examen tomodensitometrique (coupes 
coronales, axiales) permet de completer le bilan osseux (sinusite 
maxillaire d’origine dentaire). 

Indications 

Au terme de cet examen il est possible de conclure a la pre- 
sence ou a I’absence de foyer infectieux d’origine dentaire. Ce 
bilan est demande systematiquement : 

- dans le cadre d’une cardiopathie a haut risque d’endocardite 
infectieuse (El) : protheses valvulaires, cardiopathies congeni- 
tales cyanogenes, antecedents d’endocardite infectieuse ; 

- d’une cardiopathie a risque moins eleve : valvulopathie aortique 
(insuffisance et retrecissement) et mitrale (insuffisance), cardio- 
pathie congenitale non cyanogene (sauf la communication 
interauriculaire), cardiomyopathie obstructive, prolapsus de la 
valve mitrale. 


Attitude therapeutique 

Chez les patients a haut risque d’endocardite, les pulpopa- 
thies, les parodontopathies et les traumatismes dentaires neces- 
sitent I’extraction des dents concernees. 

Les protheses sur dents devitalisees, les implants, la chirurgie 
parodontale sont fortement deconseilles. Les soins endodon- 
tiques sont exceptionnels. 

L’antibioprophylaxie de I’endocardite infectieuse lors d ’avulsions 
dentaires est : 

- amoxicilline 3 g per os en une prise dans I’heure precedant 
I’avulsion, 

- en cas d’allergie aux betalactamines, pristinamycine (1 g per 
os) ou clindamycine (600 mg per os).* 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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Regardez dans la videotheque de I’espace multimedia de notre site Internet 

le film de la mise en place d’une bioprothese 
valvulaire aortique par voie transfemorale 

(film realise a I’hopital Bichat-Claude Bernard. 

Assistance Publique - Hopitaux de Paris) 
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